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OBJETIVOS: Identificar a prevalência de hipersensibilidade do tipo I ao látex 
nos trabalhadores das equipes de enfermagem e médica da Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal, verificar a associação dos fatores de risco e história 
de manifestações clínicas. SUJEITOS E MÉTODOS: Tratou-se de estudo 
descritivo de corte transversal, com 96 trabalhadores da Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal do Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher da 
Universidade Estadual de Campinas, sendo 26 enfermeiros, 23 técnicos de 
enfermagem, 26 auxiliares de enfermagem, dois atendentes de enfermagem, 14 
médicos docentes e assistentes e cinco médicos residentes. A coleta dos dados 
ocorreu de julho a novembro de 2001 e constou da aplicação individual de 
questionário, coleta de amostra de sangue para o teste sorológico empregando-
se o método ELISA e testes cutâneos de punctura com antígenos extraídos de 
luvas de látex. Para análise estatística dos dados foi utilizada análise descritiva. 
Para verificar associação ou comparar proporções foi utilizado o teste exato de 
Fisher e na comparação de variáveis contínuas entre dois grupos, o teste de 
Mann-Whitney. RESULTADOS: A prevalência obtida foi de 8%, sendo dois 
enfermeiros, três técnicos de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, um médico 
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e um residente. Os oito casos tiveram teste cutâneo por punctura positivo e 
apenas um caso apresentou concordância entre teste sorológico e cutâneo. A 
média geral da idade foi de 35 anos, com população predominantemente feminina 
(93%) e onde se encontraram os casos positivos. A equipe de enfermagem 
representou 75% dos casos positivos, as equipes médica e residente 
representaram 12,5% cada. Não foram observadas evidências de associações 
entre o teste cutâneo por punctura e as características sociodemográficas 
estudadas, a função, o tempo de uso de luvas em anos, a dermatite de contato 
− prurido (n=36), fissura (n=24) e descamação (n=21) − e urticária. No grupo 
geral, houve evidência de associação entre o teste cutâneo por punctura e o 
tempo de uso diário de luvas durante o plantão, onde os casos com teste 
cutâneo negativo utilizavam luvas por mais tempo durante o plantão, em média 
111 minutos, e os positivos utilizavam em média 56 minutos. Houve também 
evidência de associação para relato de atopia, sendo sete trabalhadores 
atópicos e um não atópico positivos ao teste cutâneo. A evidência de 
associação também ocorreu para o relato de eczema, onde quatro de nove 
sujeitos foram positivos ao teste e para a alergia alimentar, sendo que das 
frutas relatadas a evidência de associação ocorreu somente para alergia ao 
abacaxi. Para sintomas provocados pela exposição ambiental aos antígenos, a 
evidência de associação ocorreu para ataques de espirros, respiração difícil e 
angioedema e houve evidência de associação entre história sugestiva de 




Objective: to identify the prevalence of type 1 hypersensitivity to latex among 
hospital nursing staff and doctors in a neonatal intensive care unit, verifying the 
association between the risk factors and the history of clinical manifestation with 
the test used. Subjects and methods: a cross-section descriptive survey was 
carried out focusing on ninety-six hospital staff from the neonatal intensive care 
unit of the Center of Integral Attention to Women’s Health at the State University 
of Campinas. We surveyed twenty- three registered nurses, twenty-three nursing 
technicians, twenty-six nurses’ aides, 2 nursing attendants, fourteen doctors, 
and 5 resident doctors. The collection of data occurred from July to November 
2001 and all subjects were interviewed, asked to donate blood samples for the 
ELISA serological test, and to undergo skin prick test with an antigen extracted 
from latex gloves. A descriptive analysis of the statistical data was done. In 
order to verify association or to compare proportions, the precise test of Fisher 
was used and the Mann-Whitney test was used to compare continuous variables 
between two groups. Results: The prevalence obtained was of 8%; two registered 
nurses, three nursing technicians, one nurse’s aide, one resident doctor and one 
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doctor. The eight cases of the skin prick tests were positive, and only one serological 
test was in agreement with the skin test. The positive cases (93%) consisted 
predominantly of females with an average age of 35. The nursing staff made up 
75% of the positive cases, while resident doctors and doctors made up 12,5% of 
the cases each. There was no evidence of associations between the skin prick 
test and the sociodemographic characteristics studied; the function; exposure to 
latex in number of years; contact dermatitis – itching (n=36), cracking (n=24) 
and peeling (n=21) – and urticaria. In the group as a whole, there was evidence 
of an association between the skin prick test and the daily exposure time to latex 
gloves while on duty, where individuals who had used latex gloves for a long 
period of time (111 minutes) had negative skin prick test, whereas individuals 
who had used the gloves for 56 minutes on average had positive skin prick test. 
Also, there was evidence of association between the reported atopy and the skin 
prick test, where eight health care workers’ skin prick tests were positive, seven 
workers were atopic and one was not. Evidence of association also occurred for 
the reported eczema cases, where four out of nine individuals’ tests were positive. 
And for the reported food allergy cases, pineapple showed evidence of association 
with the skin prick test. For symptoms provoked by environmental exposure to 
antigens, evidence of association occurred for sneezing attacks, respiration difficulty 
and angiodema. Also, there was evidence of association between a history 




Durante as últimas décadas, a prevalência das doenças alérgicas tem 
aumentado, especialmente nos países mais industrializados do mundo. As razões 
para o aumento da morbidade1 das doenças alérgicas são ainda desconhecidas, 
mas fatores hereditários e ambientais são reconhecidamente importantes, e o nível 
de exposição aos alérgenos2 é um dos fatores de risco para o desenvolvimento 
da sensibilização, entre outros (LILJA & WICKMAN, 1998; Von MUTIUS, 2000). 
WIERINGA et al.(2001), estudaram o aumento da ocorrência de asma e 
alergias em uma mesma população, através de revisão de artigos publicados e 
pesquisados no Med Line e verificaram essa tendência. Em estudo realizado no 
Japão, o aumento da prevalência de IgE específica para 16 alérgenos variou de 
21,4% em 1978 para 39,4% em 1991. Na Alemanha, a prevalência de alergia 
estudada através de teste cutâneo por punctura (TCP) empregando-se seis 
alérgenos aumentou de 19,3%, de 1991 a 1992, para 26,7%, de 1995 a 1996. 
                                            
1 Morbidade: quantidade de indivíduos acometidos por uma doença em uma dada população durante um 
determinado tempo (POLIT & HUNGLER, 1995). 
2 Alérgenos são proteínas capazes de induzir reações imunes do tipo imediata (tipo I) mediada por 
imunoglobulina E (IgE) específica (JOHANSSON et al; 2001). 
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Na Austrália, a prevalência de positividade ao TCP em população adulta foi de 
38,5% em 1981 e 41,2% em 1990, e em população infantil foi de 29,1% em 
1982 e 32% em 1992.  
No ambiente interno de trabalho, o aumento da morbidade das doenças 
alérgicas pode estar relacionado ao aumento da exposição alergênica (CARRER 
et al., 2001). O desenvolvimento e a introdução de novos processos ou produtos 
nos locais de trabalho têm exercido influência na relação entre riscos e 
desenvolvimento de saúde ou doença. Além disso, esta relação executada sob 
determinadas condições tem levado ao aumento da exposição ocupacional, 
resultando em acidentes do trabalho ou doenças ocupacionais. No ambiente 
hospitalar, as doenças ocupacionais como a asma, rinite e dermatoses são 
consideradas decorrentes da exposição a estas fontes de alérgenos 
(BERNSTEIN, 1997). 
As doenças alérgicas cutâneas ou respiratórias têm sido consideradas 
como um dos principais problemas ocupacionais entre os trabalhadores da área 
da saúde (BAUR et al., 1995; TURJANMAA et al., 1996; BERNSTEIN, 1997; 
TURJANMAA et al., 1997), onde a principal fonte de exposição alergênica tem 
sido o uso de luvas de látex com pó (SUSSMAN & BEEZHOLD, 1995; LISS et 
al., 1997; JOHNSON, 1998) e a sensibilidade causada pela presença de proteínas 
hidrossolúveis (WOODS et al., 1997). Até o final da década de 80, o uso de 
luvas de látex era considerado inócuo, mas, atualmente, vem-se revelando como 
sensibilizador alérgico importante, principalmente no ambiente hospitalar 
(LUNDBERG, WRANGSJÖ, JOHANSSON, 1997).  
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Atualmente, o uso de luvas é indispensável nas práticas de cuidados à 
saúde e tem importância fundamental na diminuição do risco de exposição 
ocupacional por contato aos patógenos transmitidos pelo sangue e fluídos 
corporais, por conferir proteção de barreira. As luvas de látex, tanto cirúrgicas 
como de procedimentos, têm demonstrado eficiência na prevenção da transmissão 
de doenças infecciosas nos trabalhadores da área da saúde. Desta forma são 
indispensáveis para o trabalho diário, devendo oferecer conforto, barreira e 
propriedades táteis (SUSSMAN & BEEZHOLD, 1995). 
O látex de borracha natural é o exsudato citoplasmático extraído pelo 
sangramento da árvore tropical Hevea brasiliensis. É um extrato viscoso, com 
aspecto leitoso, produzido no citoplasma de células laticíferas ou produtoras de 
látex, juntamente com aminoácidos, lipídios, fosfolipídios, carboidratos e proteínas 







Figura 1.  Fórmula estrutural do isopreno (Gillen, 2000). 
Átomos de carbono 
Átomos de hidrogênio Borracha natural – 1,4 Poliisopreno 
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A Figura 1 mostra a fórmula estrutural da borracha natural de látex, cuja 
unidade funcional essencial é formada por polímeros de cis -1,4- poliisopreno, 
 
 cobertos por camada de proteínas lipídicas e fosfolipídicas que garantem sua 
integridade estrutural (YUNGINGER, 1998; SRI-AKAJUNT et al., 2000). Estas 
proteínas contidas na sua composição são os antígenos considerados responsáveis 
pela hipersensibilidade do tipo I ao látex (HAMANN & KICK, 1993), sendo que 
aproximadamente 60% delas estão ligadas intimamente à borracha, isto é, com 
os polímeros de isopreno e, 40% como proteínas solúveis, presentes no soro do 
látex (HAMANN & KICK, 1993; YUNGINGER, 1998).  
Em 1987, devido ao surgimento da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(AIDS), o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) introduziu as 
“Precauções Universais”, atualmente denominadas “Precauções-Padrão”, 
enfatizando a necessidade de todos os trabalhadores da saúde rotineiramente 
usarem luvas ao entrar em contato com fluídos corporais. Devido a esta 
recomendação, o uso de luvas de látex aumentou no mundo todo e, como 
conseqüência deste novo comportamento, passou-se a observar o aumento de 
relatos de casos de alergia ocupacional ao látex entre os trabalhadores hospitalares. 
Nessa década, para abastecer o aumento da demanda no mercado mundial, 
muitos fabricantes mudaram seu processo de fabricação, abreviando ou suprimindo 
n
CH2    C    CH    CH2 
CH3
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etapas importantes de remoção de proteínas e resíduos químicos, resultando em 
produtos de baixa qualidade e com altas concentrações de alérgenos (SUSSMAN 
& BEEZHOLD, 1995; WOODS et al., 1997; WARSHAW, 1998).  
YAGAMI et al. (1998), sugerem que em decorrência do aumento da extração 
do látex da Hevea brasiliensis para suprir o aumento mundial do consumo de 
luvas e preservativos, a planta passou a aumentar a produção das proteínas de 
defesa pelo aumento da freqüência e intensidade dos cortes sofridos para a 
extração da seiva.  
As luvas e os preservativos de borracha são exemplos de produtos 
fabricados a partir da imersão de formas ou moldes em extrato de látex de 
borracha natural. 
O processo de manufatura das luvas com ou sem pó inicia-se com a 
extração da seiva do tronco da árvore Hevea brasiliensis e, logo após, adiciona-se 
amônia, tiuram ou sulfitos para prevenir a contaminação bacteriana e autocoagulação 
do extrato, bem como separar a fase líquida da sólida por centrifugação, 
concentrando a parte sólida em até 60% e removendo o soro que contém 
proteínas hidrossolúveis. Outros aditivos químicos como aceleradores (tiuram e 
carbamatos) e antioxidantes (fenilenediamina) são adicionados posteriormente 
à parte concentrada, contribuindo para a obtenção das propriedades desejadas 
da borracha, tais como força de tensão, elasticidade, durabilidade e sensibilidade 
tátil. Formas de porcelana ligadas em cadeias contínuas são então imersas em 
mistura lubrificante de amido de milho e em nitrato de cálcio, que coagula o látex. 
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Depois de aderidos às formas, os mesmos são secados em forno. Seqüencialmente, 
as formas são imersas na solução de látex natural ficando depositado um filme 
uniforme desta solução. O coagulante aplicado anteriormente e o calor 
convertem o látex natural de líquido para sólido. Após, escovas giratórias em 
contato com as formas enrolam o punho para formar a bainha. As formas passam, 
então por banho em água morna para remover as proteínas hidrossolúveis e o 
excesso de aditivos químicos. Novamente as formas entram em um forno a 
100°C para completar a coagulação (vulcanização), juntamente com aceleradores à 
base de enxofre (HAMANN & KICK, 1993; YUNGINGER, 1998; MEADE, 
WEISSMAN, BEEZHOLD, 2002). Finalmente é aplicado pó de amido de milho 
na parte externa das luvas que posteriormente são removidas das formas. 
Outra alternativa para a lubrificação das luvas é substituir o pó de amido pelo 
processo de clorinação, tornando-as menos alergênicas. 
A Figura 2 mostra o processo de fabricação de luvas de látex de borracha 
natural com pó, embora as etapas possam variar de um fabricante para outro. 
O desenvolvimento dos sintomas da hipersensibilidade do tipo I ao látex 
envolve uma série de interações entre linfócitos T ativados, que podem atuar 
modulando a resposta imune por mecanismo de citotoxicidade ou por linfócitos 







Figura 2.  Processo de fabricação de luvas de látex (YUNGINGER, 1998). 
As IgE produzidas pelas células B têm papel fundamental nas reações 
alérgicas e fazem parte da fisiopatologia da alergia do tipo I ao látex, além de 
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outras doenças alérgicas. Estas reações são iniciadas quando a IgE específica 
a um determinado antígeno liga-se aos receptores de alta afinidade localizados 
na superfície dos mastócitos e basófilos que, posteriormente ligadas ao alérgeno, 
causam a ativação celular com a liberação de mediadores inflamatórios (SILVA, 
et al., 2000; ARSHAD & HOLGATE, 2001). 
As três manifestações clínicas conhecidas e discutidas na literatura 
relacionadas ao uso de luvas de látex de borracha natural no trabalho são: 
dermatite irritante de contato, dermatite alérgica de contato e hipersensibilidade 
do tipo I. 
A dermatite de contato é conseqüência da resposta inflamatória a um ou 
mais agentes externos que podem agir como irritantes da pele quando mecanismos 
imunológicos não estão envolvidos ou como alérgenos, quando a hipersensibilidade 
é mediada por células T (GAWKRODGER, 2001). 
A dermatite irritante de contato é a dermatose ocupacional3 não imunológica 
mais comum associada ao uso de luvas (SUSSMAN & BEEZHOLD, 1995; 
CRESPO, 1997) e ocorre quando substâncias exógenas causam danos diretos 
à pele (WOODS et al., 1997). As causas principais que levam os usuários a 
desenvolverem este tipo de desconforto estão relacionadas à lavagem freqüente 
das mãos, uso de sabões anti-sépticos, secagem incompleta das mãos e ao pó 
presente nas luvas. Os sintomas mais freqüentes são pele seca e avermelhada, 
                                            
3 Dermatose ocupacional é definida como toda alteração de pele, mucosa e anexos  causada, 
condicionada, mantida ou agravada, por tudo aquilo que seja utilizado na atividade profissional ou exista 
no ambiente de trabalho (ALI, 1997). 
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fissuras, descamação e coceira (CRESPO, 1997; YUNGINGER, 1998; CARROL, 
1999; NIOSH ALERT, 1997), repercutindo na integridade de barreira da pele. 
Por outro lado, a resposta imunológica predominante provocada pelo uso de 
luvas de látex é a dermatite alérgica de contato ou hipersensibilidade do tipo IV. 
Trata-se de uma manifestação de hipersensibilidade tardia resultante da resposta 
imune mediada por linfócito T a um alérgeno, que são as substâncias químicas 
adicionadas ao látex durante a sua manufatura, principalmente aceleradores e 
antioxidantes (Figura 2) (WILKINSON & BURD, 1998; CARROL, 1999). Contudo, 
estas duas ocorrências −dermatite irritante e alérgica de contato− podem ser 
confundidas, pois os sinais clínicos são muito semelhantes (NIOSH ALERT, 
1997; WOODS et al., 1997; CARROL, 1999).  
A hipersensibilidade do tipo I às proteínas do látex, apesar de não ser a 
mais freqüente, é a reação mais grave provocada pelo látex, sendo que o 
desenvolvimento de reação sistêmica mediada por IgE antilátex nos indivíduos 
previamente sensibilizados variam desde urticária leve até anafilaxia sistêmica 
(SIMMS, 1995; STEELMAN, 1995; VANDENPLAS et al., 1995; LISS et al., 1997; 
SMEDLEY et al., 1999).  
Assim, a alergia ao látex é definida como a demonstração de sensibilidade 
mediada por IgE às proteínas do látex, em associação com sintomas de urticária 
de contato, angioedema, rinite, conjuntivite, asma ou anafilaxia, ocorrendo quando 
um indivíduo entra em contato com os alérgenos (HUNT, 1993; BREHLER & 
KUTTING, 2001). O diagnóstico é baseado no levantamento da história clínica 
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detalhada de sintomas relacionados às reações mediadas por IgE a produtos 
de látex, bem como no levantamento de certas condições de risco como a 
presença de atopia4, múltiplas cirurgias, história de alergia a frutas, exposição 
ocupacional, entre outras, e o diagnóstico clínico é confirmado por diagnóstico 
laboratorial (KURUP & FINK, 2001).  
Os testes auxiliares de diagnósticos mais utilizados são: in vivo, como o 
TCP com solução de antígenos da borracha, pela presença de IgE antilátex na 
pele, sendo considerado o método mais seguro para o diagnóstico (TURJANMAA 
et al., 1997; KURUP & FINK, 2001) ou in vitro, como o método enzyme-linked 
immunoabsorbent assay (ELISA) pela detecção de IgE antilátex no soro 
(TURJANMAA et al., 1996; WOODS et al., 1997; POLOSUO et al., 1998; 
KURUP & FINK, 2001).  
TURJANMAA et al. (1997), em estudo multicêntrico na França e Finlândia, 
analisaram o extrato comercial de látex de borracha natural para padronizá-lo 
em TCP em pacientes com diagnóstico de alergia ao látex do tipo I e em 
pacientes sem alergia ao látex do tipo I, tendo obtido 100% de especificidade5 e 
93% de sensibilidade6 . 
                                            
4 Atopia é a tendência pessoal ou familiar de produzir anticorpos IgE em resposta a pequenas doses de 
alérgenos, normalmente proteínas, e desenvolver sintomas típicos tais como asma, rinoconjuntivite ou 
dermatite eczematosa (JOHANSSON et al.; 2001). 
5 Especificidade é a proporção de indivíduos sem doença que têm um teste negativo para a doença 
(FLETCHER, FLETCHER e WAGNER, 1996), ou seja, resultado negativo de IgE específica ao látex em 
pacientes sem história de alergia ao látex. 
6 Sensibilidade é a proporção de indivíduos com doença que têm um teste positivo para a doença 
(FLETCHER et al.,1996), ou seja, resultado positivo de IgE específica ao látex em pacientes com história 
de alergia ao látex. 
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BLANCO et al. (1998), comparando o desempenho de soluções preparadas 
para TCP de quatro soluções comerciais, quatro soluções-teste de alérgeno de 
luvas de látex e um extrato de látex natural com teste sorológico para determinar 
IgE específica, encontraram para a solução-teste de alérgeno de luvas de látex de 
64% a 96% de sensibilidade diagnóstica e 100% de especificidade.  
HAMILTON, BIAGINI, KRIEG (1999), estudando o desempenho de três 
imunotestes anticorpo IgE específico ao látex, licenciados pela Food and Drug 
Administration (FDA), encontraram 76,3% de sensibilidade e 96,7% de 
especificidade para o teste RAST da empresa Pharmacia-UpJohn Corporation, 
em comparação ao TCP com solução comercial Greer®. 
No ambiente de trabalho, a exposição aos antígenos do látex pode ocorrer 
através do contato direto com a pele ou membranas mucosas, ou pela inalação 
de partículas de proteínas aderidas ao pó das luvas e dispersadas no ar (REIS, 
1994; VANDENPLAS et al., 1995) e a expressão clínica da hipersensibilidade 
do tipo I ao látex nos indivíduos sensibilizados depende da via de exposição 
aos antígenos, podendo ser cutânea, mucosa e respiratória. 
A absorção das proteínas do látex através da pele é considerada a principal 
via de sensibilização nos trabalhadores da área da saúde e também a principal 
responsável pelas manifestações de urticária local, mas eventualmente podem 
se estender para outras áreas, tornando-se sistêmica (WARSHAW, 1998; KURUP 
& FINK, 2001).  
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Tem sido demonstrado que a inalação das proteínas dispersadas no ar e 
aderidas ao pó das luvas é capaz  de desencadear  sintomas nasais, oculares e 
respiratórios (BLANCO et al., 1998), sendo que a inalação por indivíduos 
sensibilizados pode levar à rinite, conjuntivite e asma, além de manifestações graves 
de anafilaxia sistêmica, taquicardia, angioedema, náusea, vômito, desconforto 
abdominal e hipotensão (WOODS et al., 1997; WARSHAW, 1998).  
NUTTER (1979), na Grã-Bretanha, descreve o primeiro caso de 
aparecimento de urticária após contato com luvas de borracha em uma dona de 
casa. Em 1980, FÖRSTRÖM descreveu o primeiro caso de urticária de contato 
por luvas cirúrgicas de látex em uma enfermeira de centro cirúrgico, que exibia 
simultaneamente sintomas de rinite e edema de pálpebras. 
O grupo de indivíduos com alto risco para a hipersensibilidade do tipo I ao 
látex por exposição continuada ou freqüente a produtos de látex como luvas, 
cateteres, drenos, máscaras e tubos de anestesia inclui trabalhadores da área 
da saúde, pacientes com espinha bífida, com anormalidades no trato 
geniturinário (MONERET-VAUNTRIN & BEAUNDOVIN, 1993; NIGGERMANN et 
al., 1998), aqueles que foram submetidos a vários procedimentos cirúrgicos 
(LEBENBOM-MANSOUR et al., 1997), além de trabalhadores da indústria da 
borracha e indivíduos atópicos (KORNIEWICZ e KELLY, 1995).  
Há poucos estudos realizados para se conhecer a exata prevalência de 
hipersensibilidade do tipo I ao látex na população geral, isto é, nos indivíduos 
fora dos grupos considerados de risco. Acredita-se que a prevalência de alergia 
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ao látex na população não atópica seja menor que 1% (SUSSMAN & 
BEEZHOLD, 1995). Contudo, através de estudos na população geral, a prevalência 
de IgE antilátex tem sido estimada entre 3,5% e 6,4% (OWNBY et al., 1996; 
SENNA, et al., 1999). LEBENBOM-MANSOUR et al. (1997), estudaram 996 
pacientes cirúrgicos ambulatoriais e encontraram 6,7% de indivíduos com 
anticorpo específico ao látex através de análise sorológica. 
A maior parte dos estudos entre trabalhadores da saúde estima entre 2% 
a 17% a hipersensibilidade do tipo I ao látex. Essa variação pode ser devido às 
diferenças nos métodos ou reagentes empregados para estimar a prevalência 
nestes estudos, diferenças nos critérios de seleção dos sujeitos bem como 
diferenças nos grupos estudados (WARSHAW, 1998). 
Em estudos europeus a prevalência de positividade pelo TCP ao látex 
variou de 0,9% a 10,8%. Na França, a prevalência obtida de hipersensibilidade do 
tipo I ao látex foi de 10,7% entre enfermeiros de centro cirúrgico (LAGIER et al., 
1992). VANDENPLAS et al. (1995), na Bélgica, encontraram 4,7% de sensibilização 
alérgica do tipo I ao látex. HANDFIELD-JONES (1998), estudando 53 trabalhadores 
desse grupo de risco em um hospital britânico, encontrou prevalência de alergia 
ao látex do tipo I de 0,9%, pelo TCP com extrato de luvas. JÁ SMEDLEY et al. 
(1999), realizando testes cutâneo por punctura e sorológico em 59 trabalhadores 
da saúde, encontraram prevalência de 3,3%. GALOBARDES et al. (2001) 
encontraram sensibilização alérgica do tipo I ao látex de 10,8% no grupo de 
expostos e 6% no grupo de não expostos em um hospital na Suíça. 
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Estudos americanos e canadenses mostraram taxas elevadas de prevalência 
de sensibilização alérgica do tipo I ao látex, variando entre 6,2% a 30%. HUNT 
et al. (1995), encontraram 30% de sensibilização alérgica do tipo I ao látex em 
342 trabalhadores da saúde com sintomas ao uso de luvas de látex, em um 
hospital americano. GRZYBOWSKI et al. (1996), encontraram 8,9% de indivíduos 
com IgE antilátex em 741 enfermeiros voluntários, sendo que 3,6% tiveram resultado 
fortemente positivo. LISS et al. (1997), no Canadá, obtiveram 12,1% de prevalência 
em 1.351 trabalhadores da área hospitalar pelo TCP, sendo mais alta entre os 
trabalhadores do laboratório (16,9%), enfermeiros e médicos (13,3%) do que no 
restante da população estudada. BROWN, SCHAUBLE, HAMILTON (1998), 
através de análise sorológica determinaram a prevalência de 12,5% de 
hipersensibilidade do tipo I ao látex entre anestesistas e enfermeiras anestesistas, 
sendo que 2,4% dos indivíduos apresentavam sintomas clínicos e 10,1% não. 
WATTS et al. (1998), através do teste de punctura dérmica encontraram 
prevalência de 14% de hipersensibilidade do tipo I ao látex entre trabalhadores 
de unidade de cuidados intensivos. PAGE et al. (2000), determinaram a prevalência 
de 6,2% de sensibilização ao látex, estudando a presença de IgE antilátex em 
531 trabalhadores da saúde.  
Para LEUNG et al. (1997), na China, através do estudo de TCP a 
prevalência encontrada de hipersensibilidade do tipo I ao látex foi de 6,8%. 
Há poucos estudos que descrevem a hipersensibilidade do tipo I ao látex nos 
países da América do Sul. Em investigação sorológica na Argentina, envolvendo 
249 pacientes atendidos em um hospital de ensino, a prevalência encontrada foi 
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de 17,3% em trabalhadores da saúde (17/98) e o restante dos pacientes estudados 
correspondeu a 21,2% dos sensibilizados (32/151) (DOCENA, et al., 1999). 
GELLER, PAIVA, GELLER (1997), no Brasil, apresentaram o primeiro estudo 
brasileiro epidemiológico controlado de alergia ao látex, estudando 50 profissionais 
da área cirúrgica de um hospital metropolitano do Rio de Janeiro e encontraram 
6% de sensibilização alérgica, através do TCP. Todos os casos de testes 
positivos apresentavam história pessoal e familiar positiva para atopia e alergia 
de contato ao látex. 
A alergia a múltiplos alimentos, principalmente frutas e castanhas, está, 
também, associada à alergia a produtos de látex de borracha natural. Alérgenos 
comuns ao látex e frutas têm sido identificados, incluindo banana, abacate, papaia, 
melão, manga, abacaxi e pêssego, entre outros (BREHLER et al., 1997). Esta 
reatividade cruzada com alérgenos de outras plantas é explicada pela presença 
de epitopos7 de IgE comuns entre látex e frutas (KURUP & FINK, 2001). 
VANDENPLAS, DELWICHE, De JONGHE (1997), descreveram o 
desenvolvimento de asma ocupacional desencadeada por antígenos do látex e 
da amoxacilina em uma farmacêutica, tendo a presença de IgE específica ao 
látex sido diagnosticada por análise sorológica. Estudos adicionais de teste de 
provocação brônquica específica foram realizados e evidenciaram a manifestação 
de desenvolvimento de asma ocupacional pelos dois antígenos. Por sua vez, 
VENTURA et al. (1999), descreveram reação de hipersensibilidade do tipo I para o 
                                            
7 Epitopos: sítio de ligação do alérgeno na porção variável do anticorpo (BUFE, 2001). 
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látex e amoxacilina em uma enfermeira de centro cirúrgico, cuja hipersensibilidade 
foi identificada através da análise sorológica, sugerindo também ser uma 
doença ocupacional.  
A partir de 1987, o Serviço de Educação Continuada e a Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) do CAISM passaram a investir fortemente 
em programas educativos que tinham como finalidade aumentar a adesão dos 
trabalhadores ao uso de luvas durante os procedimentos de risco (LOPES et 
al., 1997).  
Em uma avaliação posterior para se verificar a efetividade das ações 
educativas realizadas pelo grupo quanto à adesão dos trabalhadores na 
utilização correta das precauções-padrão, verificou-se que em 56 diferentes 
procedimentos observados em unidades de internação, 46 trabalhadores (82%) 
utilizaram tipos de luvas adequadas aos procedimentos executados e 10 (18%) 
utilizaram tipos de luvas inadequadas aos procedimentos realizados ou não as 
utilizaram (LOPES, MOROMIZATO, VEIGA, 1999).  
LOPES & LOPES (2000) descreveram três casos de trabalhadores da saúde 
do CAISM que apresentavam sintomas clínicos fortemente sugestivos de alergia do 
tipo I ao látex, sendo que para estes trabalhadores foram oferecidas luvas de 
vinil para o trabalho.  
Os dados atuais de consumo de luvas no CAISM revelaram que a 
demanda de utilização na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal tem sido 
alta. As grandes quantidades de luvas utilizadas são as de procedimento não 
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estéril sem pó, com o consumo médio mensal de 5.650 pares (88,5%); seguidas 
das luvas de procedimento estéril com pó, 520 pares (8,2%) e luvas cirúrgicas 
estéreis com pó, 210 pares (3,3%). 
Para o presente estudo foram eleitos estes trabalhadores, pois já possuíam 
antecedentes de queixas respiratórias e dermatite nas mãos relacionadas ao 
uso de luvas de látex no trabalho. Por tratar-se de uma unidade fechada, existe 
ainda a possibilidade de exposição antigênica pela inalação das partículas em 
suspensão no ar, além do contato direto pelo uso diário das luvas. 
Desta forma, os resultados obtidos neste estudo poderão proporcionar 
um ambiente seguro de trabalho para os usuários alérgicos, através da 
utilização de luvas de matéria-prima que não sejam de látex de borracha 
natural, pois para a correção do risco de sensibilização de novos trabalhadores 
foram disponibilizadas luvas de procedimento não estéril sem pó, que 
correspondem ao maior percentual de uso no setor. 
Trata-se do primeiro estudo brasileiro de corte transversal, com 
questionário estruturado e validação de conteúdo, para aplicação na área da 
saúde, com o objetivo de identificar população específica com reações 




2.1. Objetivo geral 
Identificar a prevalência de hipersensibilidade do tipo I ao látex em 
trabalhadores das equipes médica e de enfermagem de uma unidade de terapia 
intensiva neonatal. 
2.2. Objetivos específicos 
1. Identificar os fatores de risco associados à hipersensibilidade do tipo I 
ao látex. 
2. Identificar associação entre a presença de manifestações clínicas de 
dermatite de contato, urticária, reações por inalação de antígenos 
dispersados no ar e hipersensibilidade do tipo I ao látex. 
3. Identificar associação entre reações sugestivas de alergia ao látex em 
situações cotidianas e hipersensibilidade do tipo I ao látex. 
 Sujeitos e Métodos 31
3. Sujeitos e Métodos 
3.1. Desenho de estudo 
Tratou-se de estudo descritivo de corte transversal8. 
3.2. Seleção dos sujeitos 
3.2.1. População de estudo 
A população deste estudo foi composta por todos os trabalhadores que 
integravam as equipes de enfermagem e médica da Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal do Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher (CAISM) da 
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), sendo 114 trabalhadores, dos 
quais eram 29 enfermeiros, 23 técnicos de enfermagem, 32 auxiliares de 
enfermagem, quatro atendentes de enfermagem, 20 médicos e seis médicos 
residentes. 
                                            
8 Estudo de corte transversal: estuda a situação de um indivíduo em relação à determinada exposição e 
efeito em um único ponto no tempo ou no decorrer de um curto intervalo de tempo. Quando efetuados em 
população bem definida, permitem a obtenção de medidas de prevalência (WALDMAN, 1998). 
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Após serem considerados os critérios de inclusão e exclusão, a população 
ficou composta por 96 trabalhadores, sendo 26 enfermeiros, 23 técnicos de 
enfermagem, 26 auxiliares de enfermagem, dois atendentes de enfermagem, 14 
médicos e cinco médicos residentes.  
Como norma, há três anos o CAISM passou a adquirir luvas de látex para 
procedimento sem pó para os seus trabalhadores, com o objetivo de obter 
controle na dispersão dos antígenos do látex no ambiente. Assim, o grupo de 
estudo trabalha sob estas mesmas condições e ainda são oferecidas luvas 
sintéticas aos trabalhadores que porventura venham a apresentar queixas 
relacionadas às de látex. 
3.2.2. Critérios de inclusão 
Foram considerados como incluídos no estudo todos os membros das 
equipes de enfermagem e médica da UTI Neonatal do CAISM-UNICAMP, que 
utilizavam luvas em seu trabalho diário e concordaram em participar da pesquisa. 
3.2.3. Critérios de exclusão 
Foram excluídos do estudo os usuários de beta-bloqueador (oral ou tópico), 
anti-histamínico, antidepressivo triclíclico e corticóide, até três semanas antes 
dos exames, por suprimirem a reposta imunológica aos testes utilizados na 
pesquisa, além das mulheres que estavam grávidas ou amamentando. O não 
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consentimento em participar da pesquisa e a ausência por motivo de licença ou 
demissão também foram critérios de exclusão.  
Não participaram do estudo dois médicos e duas auxiliares de enfermagem 
por temerem a punção venosa, além de um residente, um médico e duas 
técnicas de enfermagem por temerem o TCP. Foram excluídas também cinco 
trabalhadoras que estavam grávidas, uma auxiliar de enfermagem com suspeita 
de gravidez, uma enfermeira que estava amamentando, uma atendente de 
enfermagem que estava fazendo uso de beta-bloqueador, uma enfermeira que 
pediu demissão durante o estudo e uma médica que estava de licença. 
3.3. Variáveis 
3.3.1. Variável dependente 
• Resultado positivo do TCP nos participantes do estudo – classificado 
em negativo e positivo ou pela presença de IgE específica antilátex  
identificada através do teste ELISA nos soros dos trabalhadores, 
classificada em negativo como <0,35KUA/L e positivo para valores 
≥0,35KUA/L. 
3.3.2. Variáveis independentes 
• Tempo de uso de luvas de látex: número de anos em que fez uso de 
luvas de látex. Avaliado de forma contínua. 
• Tempo médio de uso diário de luva de látex: quantos minutos no dia, 
em média, utilizou luvas. Avaliado de forma contínua.  
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• História de atopia: relato de quem tem ou já teve manifestações de 
rinite, asma ou dermatite atópica. Classificada em sim, não e ignorado. 
Se sim, quando ocorreu a manifestação: na infância, adolescência ou 
adulto. Classificada em sim, não e ignorado. 
• História de eczema nas mãos: relato de quem tem ou teve eczema 
nas mãos. Classificada em sim, não e ignorado. 
• História de alergia alimentar: relato de alergia a um ou mais dos seguintes 
alimentos: abacate, pêra, kiwi, banana, pêssego, castanha, papaia, 
figo, ameixa, abacaxi, nozes, uva, maçã. Foi avaliado individualmente 
cada alimento e classificado em sim, não e ignorado. Avaliou-se a 
existência de alergia a outros alimentos e, se sim, a qual alimento. 
• História de alergia medicamentosa: relato de alergia a medicamentos. Foi 
classificada em sim, não e ignorado e qual o medicamento, segundo 
informação do trabalhador. 
• História de cirurgias: relato de que foi submetido a procedimentos 
cirúrgicos e quantas vezes esses eventos ocorreram. Classificada em 
sim, não e ignorado. Quando sim, qual o número de eventos. 
• Avaliação de dermatite de contato: presença de antecedentes dos 
sintomas: prurido, descamação, fissura, exsudação ou vesículas na pele 
das mãos. Cada sintoma foi classificado em sim, não e ignorado e 
verificado quando iniciou o quadro, em meses. Foi avaliado se os 
sintomas continuaram quando parou de usar as luvas, sendo classificado 
em sim, não e ignorado. Quando sim, foi verificado o tempo em que 
parou, em dias. 
• Urticária de contato: constou do relato de sintomas: urticária, edema 
nas mãos, eritema e prurido em 30 minutos. O sintoma  foi classificado 
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em sim, não e ignorado. Em caso afirmativo de urticária, foi avaliada 
se foi local ou disseminada, e classificada em sim, não e ignorada.  
• Reação por aerodispersão: constou do relato de sintomas: prurido ou 
olhos avermelhados, ataques de espirro, coriza, nariz obstruído, prurido 
no nariz ou palato, respiração difícil, respiração com chiado, angioedema 
ou choque cardiovascular. As queixas foram classificadas em sim, não 
e ignoradas. 
• Reações sugestivas de alergia ao látex: através do relato de sintomas: 
história de anafilaxia ou de choque intra-operatório; prurido ou edema 
durante exame dentário, retal ou pélvico; edema oral ou dificuldades 
respiratórias depois de encher um balão; se condons ou diafragmas 
causaram prurido ou edema; se cabos, faixas, utensílios de borracha, 
faixa elástica ou vestimentas causaram algum tipo de desconforto. As 
queixas foram classificadas em sim, não e ignoradas. 
3.4. Métodos 
A coleta dos dados, realizada pela própria pesquisadora, ocorreu no 
período de julho a novembro de 2001 nos 96 participantes do estudo, após ser 
explicado individualmente para cada trabalhador quais eram os objetivos da 
pesquisa. Quando o trabalhador aceitou participar da pesquisa e estava dentro dos 
critérios definidos do estudo (obedecendo aos critérios de inclusão e exclusão), foi 
lido e assinado em duas vias (Anexo 2) o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, pelo participante e pesquisador, atendendo à Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 1996).  
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A coleta dos dados constou da aplicação individual do questionário pela 
própria pesquisadora, anotação das respostas e amostra de sangue por punção 
venosa periférica para o teste sorológico, empregando-se luvas de vinil. 
Posteriormente, foram realizados os testes cutâneos de punctura com antígenos 
extraídos e preparados no Laboratório de Imunologia Clínica e Alergia (LICA) 
do Departamento de Clínica Médica da Faculdade de Ciências Médicas (FCM) 
da UNICAMP, originados de luvas de látex. 
3.4.1. Instrumento de coleta de dados 
O questionário, que se encontra no Anexo 1, foi construído e adaptado a 
partir de suporte teórico baseado em outros estudos, amplamente pesquisados e 
revisados. Constaram dados sociodemográficos dos indivíduos para caracterização 
da amostra e dados para investigar fatores de riscos, queixas clínicas e 
histórias sugestivas de alergia ao látex. Estes conceitos já foram descritos na 
literatura e estão relacionados a esta área de investigação (HUNT et al., 1995, 
VANDENPLAS et al, 1995; GRZYBOWSKI et al., 1996; LEUNG et al., 1997; 
SUSSMAN & GOLD, 1998; WATTS et al., 1998; SMEDLEY et al.,1999).  
Para atestar a validade do conteúdo9 do instrumento, o mesmo foi submetido 
à apreciação de seis professores, especialistas na área (três docentes da área 
                                            
9 Validade de conteúdo refere-se à adequação entre o instrumento proposto e a construção a ser medida, 
sendo especial em pesquisas para medir o conhecimento sobre um determinado assunto (POLIT & 
HUNGLER,1995). 
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de imunologia, um docente da área de dermatologia e dois docentes da área de 
epidemiologia), para analisar a adequação dos elementos, clareza, compreensão e 
forma estrutural do questionário. Após o envio das sugestões, estas foram 
analisadas e incorporadas ao questionário (Anexo 3). 
3.4.2. Técnica de obtenção de amostras de soro para detecção e 
quantificação de IgE específica 
Foram coletados 10ml de sangue de cada trabalhador, através de punção 
venosa periférica por sistema de aspiração a vácuo em tubos de 10ml (sistema 
vacuotanner – Becton & Dickinson®). Após a coleta, o sangue foi encaminhado 
ao LICA para separação do soro, codificação e congelamento a  -60°C pela 
pesquisadora, até análise. O soro foi então analisado para a detecção e 
quantificação da IgE específica ao látex, através do método ELISA10 (enzyme-
linked immunoabsorbent assay – ensaio imunoabsorvente ligado à enzima) com o 
sistema automatizado UNICAP-PHARMACIA®11, Uppsala, Suécia, pelos técnicos 
do laboratório. O resultado foi considerado negativo quando a concentração de 
IgE específica ao látex foi <0,35KUA/L (anticorpos não detectados) e positivo 
para valores ≥0,35KUA/L (presença de anticorpos detectados). A variação da 
classificação dos resultados são: classe 0: <0,35; classe I: 0,35 – 0,70; classe 
                                            
10ELISA: exame imonofluorométrico fase-sólida em que o anticorpo IgE está ligado ao látex allegosorbent 
(k82) e detectado com β-galactosidase marcada (anticorpo monoclonal de rato) e substrato – solução de 
desenvolvimento- 4-metilumbeliferil β-D galactosidase. 
11UNICAP-PHARMACIA: é um sistema de laboratório para testes in vitro totalmente automatizado, que 
mede a concentração da IgE circulante no soro ou plasma humano específica para determinado alérgeno.  
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II: 0,70 – 3,5; classe III: 3,5 – 17,5; classe IV: 17,5 – 50; classe V: 50 – 100 e 
classe VI: > 100 KUA/L. 
3.4.3. Teste cutâneo por punctura de leitura imediata 
3.4.3.1 Descrição da técnica 
Os testes cutâneos foram realizados na região volar do antebraço com 
punctores cutâneos descartáveis estéreis e uma solução de antígenos extraídos 
das luvas de látex, que foram preparados de acordo com procedimento 
padronizado no LICA-FCM-UNICAMP. Seguiu-se a técnica de PEPYS (1975), 
utilizando como controle positivo de reação cutânea local (pápula) histamina 
10mg/ml e como controle negativo solução fisiológica 0,9% estéril. Os 
resultados foram lidos 20 minutos após a aplicação e considerados positivos 
quando a pápula cutânea ao teste foi igual ou maior que 3mm. O controle 
negativo foi definido como ausência de resposta cutânea ao teste. No caso em 
que houve pequena reação local com aparecimento de pápula, esta medida foi 
subtraída do controle positivo e da reação cutânea ao antígeno. Estavam 
disponíveis medidas para tratar as possíveis reações adversas ao teste, com a 
presença de médico, materiais e drogas indicadas ao tratamento de reações 
alérgicas agudas. 
 Sujeitos e Métodos 39
3.4.3.2 Descrição dos passos na realização do teste cutâneo 
1) O trabalhador foi colocado sentado e com o braço apoiado em 
suporte para coleta de exame.  
2) Após desinfecção da pele com álcool a 70% na região volar do 
antebraço, esperava-se secar a pele. 
3) A seguir, foi feita a marcação da pele definindo o local de cada gota, 
isto é, do controle positivo, controle negativo e antígeno do látex. 
4) Prosseguindo, foi colocada uma gota de cada solução na lateral da 
área demarcada. 
5) Imediatamente após, foi realizada a solução de continuidade com a 
pele sobre cada gota pelo movimento rotatório do punctor cutâneo 
estéril e descartável. 
6) Após um minuto do término da punctura, a área foi secada com 
papel-toalha absorvente, sem realizar esfregaço, para evitar a mistura 
das soluções. 
7) Orientava-se o trabalhador para que protegesse a área até o momento 
da leitura. 
8) A leitura foi realizada após 20 minutos da punctura, sendo a pápula 
demarcada com caneta vermelha, orientada pela sensibilidade tátil 
e visual da pesquisadora. 
9) Em seguida, foi colocada uma fita adesiva transparente sobre a 
marcação e transferida da pele para um papel devidamente identificado. 
10) Finalmente foi realizada a medida com régua própria e anotados os 
valores obtidos. 
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3.4.3.3 Obtenção de proteínas do látex 
A solução teste de alérgeno de luvas de látex foi obtida cortando-se luvas 
em pequenos pedaços e colocando-os em erlenmeyer em 1.000ml de solução 
fisiológica estéril. O conteúdo foi mantido sob agitação magnética durante quatro 
horas para a extração dos antígenos. Após este período, a solução foi mantida 
em geladeira por quatro horas e filtrada em papel-filtro tipo 10, INLAB®, e 
distribuída em frascos de 1,5ml para posterior concentração em aparelho de 
evaporação RC 10.10 (Jouan Quality System, França) e estocada a –70oC. A 
solução concentrada foi diluída em 100µl de solução fisiológica e dosado o 
conteúdo protéico pelo método Hartree (HARTREE, 1972). A concentração 
padronizada para os testes foi de 184µg/ml. 
As luvas processadas para obtenção do extrato foram as luvas de 
procedimento estéril com pó, das marcas Bioservice® e Blowtex®, e as luvas de 
procedimento sem pó, da marca Blowtex®, procedentes da Malásia, todas 
utilizadas na Unidade estudada. 
3.5.  Processamento e análise dos dados 
Foi montado banco de dados, especificamente desenhado para o estudo, 
empregando-se planilha eletrônica do programa Microsoft EXCEL®. O processo 
de digitação foi realizado duas vezes pela pesquisadora e os dados que 
apresentaram discordância foram revisados e em seguida corrigidos. 
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A análise dos dados foi realizada através do software SAS 12 - versão 
8.1. A análise descritiva foi realizada através de tabelas de freqüência das 
variáveis categóricas e medidas de posição e dispersão das variáveis contínuas. 
Para verificar associação ou comparar proporções foi utilizado o teste exato de 
Fisher. Na comparação de variáveis contínuas entre dois grupos foi aplicado o 
teste de Mann-Whitney. O nível de significância adotado nas análises foi de 5%. 
3.6. Aspectos éticos 
Os aspectos éticos foram cumpridos a partir dos princípios enunciados 
na DECLARAÇÃO DE HELSINQUE III, 2001, e nos termos da Resolução 196 
de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saúde, referentes aos 
aspectos éticos recomendados na realização da pesquisa em seres humanos 
(BRASIL, 1996). Adicionalmente foram cumpridas as normas da Comissão de 
Pesquisa do Departamento de Tocoginecologia da FCM da UNICAMP e Comitê 
de Ética em Pesquisa da UNICAMP, que aprovaram o presente projeto. 
Os participantes do estudo deram a sua concordância através da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), sendo-lhes garantido 
o sigilo de sua identificação.  
A pesquisa foi considerada de risco mínimo, tendo sido coletadas amostras 
de sangue, realizados testes cutâneos de punctura específicos ao látex (reação 
                                            
12 SAS for Windows (Statistical Analysis System), versão 8.1 SAS Institute Inc, 1999-2000, Cary, NC, USA. 
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tipo I) e aplicado questionário. O benefício da identificação dos trabalhadores 
alérgicos será obtido através de medidas administrativas. Foi preservado o 





A prevalência encontrada foi de 8% (8/96), sendo dois enfermeiros, três 
técnicos de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, um médico e um residente. 
Os oito casos apresentaram TCP positivo e apenas um caso apresentou 
concordância nos testes sorológico e cutâneo (Tabela 1 e Anexo 4).  
TABELA 1 
Distribuição da hipersensibilidade do tipo I segundo os testes 
diagnósticos ELISA e teste cutâneo por punctura, Campinas, 2001 
Teste cutâneo por punctura 
IgE 
positivo (n) negativo (n) 
Total 
positivo 1 0 1 
negativo 7 88 95 
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A média geral da idade no grupo estudado foi de 35 anos, com idade 
máxima de 54 anos e mínima de 19 anos, e DP de oito anos. Não houve 
evidência de associação entre idade e TCP com p=0,69 (teste de Mann-
Whitney) (Tabela 2). 
TABELA 2 
Distribuição do teste cutâneo por punctura segundo a 
idade da população estudada, Campinas, 2001 
Teste cutâneo 
por punctura n Média DP Máxima Mediana Mínimo p-valor* 
Positivo 8 34,92 9,68 53,94 36,37 24,22 
Negativo 88 34,87 8,31 52,74 36,07 18,90 
0,69 
Total  96 34,88 8,37 53,94 36,07 18,90  
*Teste Mann-Whitney  DP = desvio-padrão 
Não foram observadas evidências de associações nas características 
sociodemográficas estudadas e TCP. Com relação ao sexo nenhum homem 
obteve resultado positivo, sendo os oito casos mulheres (p=1,0). Não houve 
evidência de que o TCP esteja associado à função e o seu detalhamento consta 
em anexo (Anexo 4). Não houve evidência de associação entre TCP e raça com 
p=0,07 (Tabela 3).  
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TABELA 3 
Distribuição percentual do teste cutâneo por punctura segundo 
características sociodemográficas da população estudada, Campinas, 2001 
Teste cutâneo por punctura 
Positivo negativo Características Categorias 
n (%) n (%) 
p valor* 
Sexo feminino 8 (100) 81 (  92) 1,00 
 masculino 0 (    0) 7 (    8)  
Função enfermagem 6 (  75) 71 (  81) 0,42 
 médico 1 (  13) 13 (  15)  
 residente 1 (  13) 4 (    4)  
Raça amarela 0 (    0) 1 (    1) 0,07 
 branca 4 (  50) 63 (  72)  
 parda 1 (  13) 18 (  20)  
 negra 3 (  38) 6 (    7)  
Doença crônica sim 1 (  13) 10 (  11) 1,00 
 não 7 (  86) 78 (  87)  
Anticoncepcional sim 2 (  25) 12 (  15) 0,6 
 não 6 (  75) 69 (  85)  
*Teste exato de Fisher (a probabilidade que as linhas sim e não sejam iguais é dada pelo valor de p) 
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Das doenças crônicas, a hipertensão arterial (HAC), correspondeu a 33% 
dos relatos (cinco casos). O único caso que apresentou TCP positivo, além de 
HAC, relatou dermatite crônica e psoríase (Tabela 4).  
TABELA 4 
Freqüência das doenças crônicas citadas, Campinas, 2001 
Doença crônica Freqüência % 
HAC 2 19 
HAC, Chagas 1 9 
HAC, dermatite, psoríase* 1 9 
HAC, diabetes 1 9 
Arritmia  1 9 
Artralgia 1 9 
Febre reumática 1 9 
Hipertireoidismo 1 9 
Hipotireoidismo 1 9 
Melanoma 1 9 
*Teste cutâneo por punctura positivo 
A maior carga horária de trabalho semanal do CAISM foi do residente, 
com média de 75 horas, seguido da equipe médica (docentes e médicos 
contratados) com média de 50 horas.  
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No CAISM a equipe de enfermagem cumpre carga horária semanal de 30 
horas e a média das outras jornadas cumpridas em outros hospitais, eleva-se 
para 37 horas (Tabela 5). 
TABELA 5 
Distribuição da carga horária semanal de trabalho realizada 
no CAISM e em outros empregos, Campinas, 2001 
  JTC*  JTT** 
Função n média DP máx Mediana min Média DP máx mediana min 
Enfermagem 77 30 1 40 30 30 37 15 90 30 30 
Médico 14 39 8 52 40 24 50 13 74 52 24 
Residente 05 70 0 70 70 70 75 05 82 75 70 
*   JTC = Jornada de Trabalho no CAISM 
** JTT =  Jornada de Trabalho Total 
Não houve evidência de associação entre o tempo de utilização de luvas 
em anos e TCP com p=0,8 (teste de Mann-Whitney). O tempo médio foi de 11 
anos, tanto para os casos negativos como para os positivos ao TCP. Entretanto, 
houve evidência de associação entre tempo de uso diário de luvas durante o 
plantão e TCP com p=0,04 (teste de Mann-Whitney). Os casos negativos 
utilizaram luvas por mais tempo durante o plantão, com a média de 111 minutos, 
e os casos positivos utilizaram luvas na média de 56 minutos; entretanto, não 
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foi possível estabelecer relação de causa e efeito pelo limite do próprio estudo 
(Tabela 6). 
TABELA 6 
Distribuição do tempo de uso de luvas em anos e 
tempo de uso diário durante o plantão, Campinas, 2001 
TU* anos   TU* diário  
TCP*** N 
média DP máx mediana min p** média DP Máx Mediana min p** 
negativo 88 11 7 28 10 1 0,8 111 82 480 90 05 0,04
positivo 08 11 9 28 8 5  56 35 120 60 10  
Total 96 11 7 28 9 1  107 81 480 90 05  
* TU = Tempo de Uso 
*Teste de Mann-Whitney  
***Teste cutâneo por punctura 
Para os fatores de risco levantados houve evidência de associação entre 
atopia e TCP (p= 0,02), independentemente da fase em que se manifestou. 
Também foi observada evidência de associação para eczema (p=0,01) e alergia 
ao abacaxi (p=0,01). A freqüência de relato de alergia ao kiwi foi de 11 queixas, 
contudo não mostrou evidência de associação (p=0,2). Para os outros 
alimentos o p=valor não foi calculado devido à insuficiência de dados pelo 
tamanho amostral reduzido (Tabela 7). Durante o levantamento de dados, 
ninguém referiu alergia em relação ao abacate, banana, papaia e ameixa.  
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Não houve evidência de associação entre trabalhadores que reportaram 
história de procedimento cirúrgico anterior e TCP, embora cinco dos oito 
trabalhadores foram positivos ao TCP (Tabela 7).  
TABELA 7 
Distribuição percentual do resultado do teste cutâneo por 
punctura segundo fatores de risco levantados, Campinas, 2001 
Teste cutâneo por punctura 
positivo Negativo Fator de risco Categorias
n (%) n (%) 
p valor* 
Atopia** sim 7 (88) 36 (41) 0,02 
 não 1 (13) 52 (59)  
Rinite sim 4 (57) 31 (86)  
Asma sim 1 (14) 10 (28)  
Dermatite sim 3 (43) 4 (11)  
Infância sim 2 (29) 9 (25)  
Adolescência sim 2 (29) 10 (28)  
Adulta sim 3 (43) 17 (47)  
Eczema sim 4 (50) 9 (10) 0,01 
 não 4 (50) 79 (90)  
Alimentos       
Pêra sim 1 (13) 0 (  0)  
Kiwi sim 2 (25) 9 (11) 0,2 
Pêssego sim 1 (13) 1 (  1)  
Castanha sim 1 (13) 0 (  0)  
Figo sim 0 (  0) 2 (  2)  
sim 4 (50) 11 (13) 0,01 Abacaxi não 4 (50) 77 (87)  
Noz sim 1 (13) 0 (  0)  
Uva sim 1 (13) 5 (  6)  
Maçã sim 1 (13) 0 (  0)  
Outros sim 2 (25) 9 (10)  
Alergia medicamentosa sim 2 (25) 21 (24) 1,00 
Cirurgia sim 5 (63) 60 (68) 0,7 
*Teste exato de Fisher    
**n atopia =43. Mais de um relato do status de atopia por trabalhador 
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Houve evidência de associação entre o número de alimentos ou frutas 
relatados e TCP com p=0,009 (Tabela 8). 
TABELA 8 
Distribuição do número de alimentos ou frutas relatados 
e teste cutâneo por punctura, Campinas, 2001 
Teste cutâneo 
por punctura n Média DP Máxima Mediana Mínimo p-valor* 
Negativo 88 0 1 4 0 0 
Positivo 8 2 3 8 2 0 
0,009 
*Teste exato de Mann-Whitney 
Os dois casos concordantes para outros alimentos relataram alergia à 
canela e ao aspartame e o outro caso à lactose (Tabela 9). 
TABELA 9 
Freqüência dos alimentos e frutas citados, Campinas, 2001 
Alimentos Freqüência % 
Berinjela 1 9 
Camarão 1 9 
Canela, aspartame* 1 9 
Chocolate 1 9 
Frutos do mar 1 9 
Lactose* 1 9 
Laranja 1 9 
Manga 2 18 
Melão 2 18 
*Teste cutâneo por punctura positivo 
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Não houve evidência de associação entre os trabalhadores com 
antecedentes de procedimento cirúrgico e TCP. A média de cirurgias nos 
trabalhadores com TCP positivo foi duas, com no máximo quatro e no mínimo 
uma (Tabela 10). 
TABELA 10 
Distribuição do número de antecedentes de 
procedimentos cirúrgicos relatados e teste 
cutâneo por punctura, Campinas, 2001 
Teste cutâneo 
por punctura n Média DP Máxima Mediana Mínimo p-valor* 
Negativo 60 2 2 7 2 1 
Positivo 5 2 1 4 2 1 
1,0 
Total  65 2 2 7 2 1  
* Teste de Mann-Whitney 
Embora 41 trabalhadores tivessem apresentado ao menos uma queixa, 
não foi observada evidência de associação entre clínica de dermatite de contato 
e TCP. As queixas clínicas sugestivas de dermatite de contato relacionadas ao 
uso de luvas de látex representaram 43% do total de todas as queixas 
levantadas, sendo prurido (n=36), fissura (n=24) e descamação (n=21) as mais 
freqüentes (Tabela 11). 
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TABELA 11 
Distribuição percentual do resultado do teste cutâneo 
por punctura segundo queixas levantadas de dermatite 
de contato pelo uso de luvas de látex, Campinas, 2001 
Teste cutâneo por punctura 
Positivo Negativo Manifestação clínica Categorias
N (%) n (%) 
p valor* 
Dermatite de contato** sim 3 (  37) 38 (  43) 1,0 
 não 5 (  63) 50 (  57)  
Prurido sim 3 (  37) 33 (  37) 1,0 
 não 5 (  63) 55 (  63)  
Descamação sim 2 (  25) 19 (  22) 1,0 
 não 6 (  75) 69 (  78)  
Fissura sim 1 (  13) 23 (  26) 0,7 
 não 7 (  87) 65 (  74)  
Exsudação sim 1 (  13) 7 (    8) 0,5 
 não 7 (  87) 81 (  92)  
Vesículas sim 2 (  25) 5 (    6) 0,1 
 não 6 (  75) 83 (  94)  
Se os sintomas  sim 0 (    0) 1 (    3) 1,0 
continuam (n=41) não 3 (100) 37 (  97)  
*Teste exato de Fisher  
**ao menos uma das queixas relatadas 
Dos 41 trabalhadores com queixas sugestivas de dermatite de contato 
apenas um relatou não apresentar melhora das lesões, mesmo quando não usava 
luvas. Entre os trabalhadores que referiram dermatite, 56% (22/39) apresentaram 
melhora do quadro em até três dias, exceto um trabalhador que não soube 
informar (Tabela 12). 
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TABELA 12 
Distribuição da freqüência do tempo de desaparecimento dos 
sintomas de dermatite de contato pelo uso de luvas de látex, após a 
sua interrupção, Campinas, 2001 
Desaparecimento        
dos sintomas Freqüência % 
Freqüência 
Acumulada 
< 3 dias 22 56 22 
4-7 dias 14 36 36 
> 7 dias 3 8 39 
Desconhecido =1 
Não houve evidência de associação entre o tempo de início do aparecimento 
dos sintomas de dermatite de contato e o TCP. Dos 40 trabalhadores que relataram 
sintomas sugestivos de dermatite de contato que desapareciam quando 
paravam de utilizar luvas de látex, apenas três tiveram TCP positivo, com início 
do quadro no mínimo há três anos e no máximo há cinco anos (Tabela 13). 
TABELA 13 
Distribuição do relato do tempo que iniciou aparecimento dos sintomas 
de dermatite de contato e teste cutâneo por punctura, Campinas, 2001 
Teste cutâneo 
por punctura n Média DP Máxima Mediana Mínimo p-valor* 
Negativo 37 4 4,5 20 3 0,1 
Positivo 3 4 1 5 4 3 
0,2 
Total 40 4 4,4 20 3 0,1  
* Teste de Mann-Whitney 
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Não houve evidência de associação entre a manifestação de urticária de 
contato e TCP (p=0,3). Ela representou 5% do total das queixas levantadas 
com os trabalhadores, sendo que apenas um trabalhador reportou urticária 
disseminada após contato (Tabela 14). 
TABELA 14 
Distribuição percentual do resultado do teste cutâneo por punctura segundo queixas 
levantadas de urticária de contato pelo uso de luvas de látex, Campinas, 2001 
Teste cutâneo por punctura 
Positivo Negativo Manifestação 
clínica 
Categorias 
n (%) n (%) 
p valor* 
Urticária de contato** Sim 1 (  13) 4 (    5) 0,3 
 Não 7 (  87) 84 (  95)  
Urticária Sim 1 (  13) 4 (    5) 0,4 
 Não 7 (  87) 84 (  95)  
 Local 0 (    0) 4 (100)  
 Disseminada 1 (100) 0 (    0)  
Edema Sim 1 (  13) 3 (    3) 0,3 
 Não 7 (  87) 85 (  97)  
*Teste exato de Fisher 
**ao menos uma queixa relatada 
As queixas clínicas decorrentes da exposição ambiental aos antígenos 
dispersados no ar mostraram evidência de associação entre  o TCP e ao menos 
um dos sintomas relatados (p=0,05). A evidência de associação foi encontrada 
em ataques de espirros (p=0,03), respiração difícil (p=0,05) e angioedema 
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(p=0,03). A amostra não permitiu concluir se os outros sintomas têm evidência 
de associação com o TCP, pois o tamanho amostral foi pequeno (Tabela 15). 
TABELA 15 
Distribuição percentual do resultado do teste cutâneo por punctura 
segundo queixas levantadas de reações pela exposição ambiental  
aos antígenos das luvas dispersados no ar, Campinas, 2001 
Teste cutâneo por punctura 
Positivo negativo Manifestação 
clínica 
Categorias
n (%) n (%) 
p valor* 
Reações por  
aerodispersão** 
sim 5 (62,5) 24 (27,3) 0,05 
 não 3 (37,5) 64 (72,7)  
Olhos vermelhos sim 1 (12,5) 3 (  3,4) 0,3 
Ataques de espirros sim 4 (50   ) 13 (14,7) 0,03 
 não 4 (50   ) 75 (85,3)  
Coriza sim 3 (37,5) 11 (12,5) 0,09 
Nariz obstruído sim 2 (25   ) 8 (  9,1) 0,2 
Prurido no nariz sim 3 (37,5) 21 (23,8) 0,4 
Respiração difícil sim 2 (25   ) 3 (  3,4) 0,05 
 não 6 (75   ) 85 (96,6)  
Chiado sim 1 (12,5) 0 (  0  ) 0,08 
Angioedema sim 2 (25   ) 2 (  2,3) 0,03 
 não 6 (75   ) 86 (97,7)  
*Teste exato de Fisher 
**ao menos uma queixa relatada 
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Apenas a história clínica sugestiva de alergia durante a realização de 
exames apresentou resultado que mostrou evidência de associação com o TCP 
(p=0,05). Não houve evidência de associação dos demais relatos com o TCP 
(Tabela 16). 
TABELA 16 
Distribuição percentual do resultado do teste cutâneo por 
punctura segundo história levantada de reação sugestiva 
de hipersensibilidade do tipo I ao látex, Campinas, 2001 
Teste cutâneo por punctura 
Positivo negativo História de      reação sugestiva Categorias n 
n (%) n (%) 
p valor*
Anafilaxia Sim 65 1 (20   ) 2 (  3   ) 0,2 
Exames Sim 96 2 (25   ) 3 (  3   ) 0,05 
 Não  6 (75   ) 85 (97   )  
Encher balões Sim 93 1 (14   ) 6 (  7   ) 0,4 
Preservativos Sim 75 0 (  0   ) 9 (12,8) 1,0 
Acessórios Sim 94 2 (25   ) 7 (  8   ) 0,1 
*Teste exato de Fisher 
Dos oito trabalhadores positivos ao teste cutâneo, três não apresentaram 
nenhuma queixa clínica compatível com reações mediadas por IgE específica 
ao látex. Entretanto, os outros cinco trabalhadores positivos ao TCP 
apresentaram queixas clínicas predominantemente respiratórias, além de um 
trabalhador que simultaneamente relatou urticária disseminada (Tabela 17). 
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TABELA 17 
Características clínicas dos trabalhadores com hipersensibilidade do tipo I ao látex, Campinas, 2001 
Caso 1 10 16 38 40 52 85 87 
T.C + + + + + + + + 
ELISA - - - - - - + - 
Idade 38 54 35 28 38 38 25 24 
Função Téc. Enf Aux. enf Enfermeiro Téc. Enf Enfermeiro Médico Residente Téc. Enf 
Sexo F F F F F F F F 
Raça  Branca Negra Negra Parda Branca Branca Branca Negra 
JTC 30 30 30 30 30 40 70 30 
JTT 30 30 30 70 30 40 76 30 
D.C Não Hipertensão 
Diabetes 
Psoríase 
Não Não Não Não Não Não 
A.C Não  Não Gynera® Não Não Não Não Selene®
T.U. anos Sim 28 8 8 7 23 7 8 
T.M.U. diário ½ 1 1 1 1 ½ 10’ ½ 2 




Rinite Rinite e asma Dermatite 
atópica 
Rinite Não 
Infância  - Sim - - - Sim - - 
Adolescência  - - - Sim - - Sim - 
Adulto  Sim - Sim - Sim - - - 
Eczema  Não Sim Não Sim Não  Sim Sim Não 
Alergia 
alimentar 
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Não Reação durante 
exames e depois de 
encher bexiga 




A prevalência obtida de hipersensibilidade do tipo I ao látex com os 
trabalhadores da UTI Neonatal do CAISM/UNICAMP foi de 8% e, como a 
positividade do TCP foi definida pelo diâmetro da pápula no mínimo de 3mm, 
acreditamos que não superestimamos nossos resultados. Não foi possível realizar 
análises com resultados de prevalência na população geral brasileira, devido à 
ausência de estudos epidemiológicos específicos nesta área de interesse. Em 
estudos internacionais é descrito que a prevalência na população geral atópica é 
em torno de 1% (WARSHAW, 1998). Entretanto, há estudos específicos com 
soros de doadores de sangue demonstrando prevalência de 6,4% em 1.000 
doadores americanos (OWNBY et al, 1996), de 3,5% em 1.025 doadores 
italianos (SENNA et al., 1999), de 4% no inverno em 2.000 doadores e 7% no 
verão em 5.000 doadores ingleses (MERRET, MERRET, KEKWICK, 1999). 
No presente estudo a prevalência obtida pela positividade ao TCP foi 
maior quando comparada ao do primeiro estudo epidemiológico brasileiro controlado 
de alergia ao látex. GELLER et al. (1997), estudaram 50 trabalhadores 
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brasileiros da área cirúrgica de um hospital metropolitano do Rio de Janeiro e a 
prevalência foi de 6% de sensibilização alérgica ao látex do tipo I, obtida 
através do teste de punctura com extrato comercial. Todos os casos positivos 
apresentavam histórias pessoal e familiar positivas para atopia e alergia de 
contato ao látex. 
A prevalência entre os trabalhadores da UTI Neonatal do CAISM, por 
outro lado, foi menor quando comparada a estudo americano tipo caso-controle, 
em trabalhadores de Unidade de Cuidados Intensivos, onde a prevalência de 
hipersensibilidade do tipo I ao látex foi de 14% (17/122), obtida através do TCP 
com extrato preparado de luvas utilizadas na unidade (WATTS et al., 1998). 
Em estudo multicêntrico francês, a prevalência encontrada de 
hipersensibilidade do tipo I em enfermeiras de centro cirúrgico foi 10,7% (21/197), 
através de TCP com solução comercial e foi 4,4 vezes mais freqüente em 
enfermeiros atópicos (LAGIER et al, 1992). HUNT et al. (1995), estudando 342 
trabalhadores da saúde de um hospital americano, encontraram prevalência de 
30% de trabalhadores alérgicos ao látex, através de teste de punctura com 
antígenos extraídos das luvas utilizadas na instituição. GRZYBOWSKI et al. 
(1996), analisando a existência de hipersensibilidade do tipo I ao látex em 741 
enfermeiros voluntários através da análise de soro, verificaram que 8,9% dos 
indivíduos apresentaram IgE antilátex, sendo que 3,6% tinham resultado 
fortemente positivo. LISS et al. (1997), estudando 1.351 trabalhadores da área 
hospitalar encontraram prevalência de hipersensibilidade do tipo I ao látex de 
12,1% pelo TCP, empregando três tipos diferentes de extratos, sendo um 
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comercial Bencard®, um extraído de látex natural com amônia e outro a partir 
de luvas. A prevalência mais alta foi entre os trabalhadores do laboratório 
(16,9%), enfermeiros e médicos (13,3%) do que no restante da população 
estudada. LEUNG et al. (1997), estudando a prevalência em trabalhadores da 
área da saúde em um hospital na China, encontraram a prevalência de 6,8% em 
133 trabalhadores, através do TCP com antígenos extraídos das luvas utilizadas 
no hospital. Nesse estudo, todos os casos positivos eram atópicos. BROWN et 
al. (1998), determinaram a prevalência de 12,5% de hipersensibilidade do tipo I 
ao látex entre anestesistas e enfermeiras anestesistas através da análise 
sorológica, sendo que 2,4% dos indivíduos apresentavam sintomas clínicos 
contra 10,1% sem sintomas. PAGE et al. (2000), em estudo que envolveu 531 
trabalhadores da saúde, determinaram a prevalência de sensibilização ao látex 
de 6,2% pela presença de IgE antilátex no soro desses trabalhadores. 
GALOBARDES et al. (2001), em um hospital suíço, encontraram prevalência de 
10,8% no grupo de trabalhadores expostos e de 6% no grupo de não expostos. 
através de TCP com extrato comercial ou sorológico. 
Estudos para se encontrar a taxa de incidência da alergia ao látex do tipo I 
são raros; contudo SUSMANN et al. (1998), estudando um grupo de trabalhadores 
da saúde de um hospital canadense, no período de um ano, encontraram 1% de 
novos indivíduos sensibilizados. 
Como em outros estudos, a nossa população foi predominantemente 
feminina (93%) (LAGIER et al., 1992; HUNT et al., 1995; LISS et al., 1997; 
WATTS et al., 1998), e onde se apresentaram os casos positivos. A idade 
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média da população avaliada foi de 35 anos, independentemente da positividade 
ou não ao teste. 
Neste estudo a equipe de enfermagem representou 75% dos casos 
positivos, uma vez que este grupo foi composto pelo maior número de indivíduos, 
e as equipes médica e de residentes representaram 12,5% cada. Em estudo 
conduzido por HUNT et al. (1995), a equipe de enfermagem representou 51% 
dos casos positivos e os médicos 5% . 
A presença de queixa relativa a doenças crônicas foi baixa e talvez 
esteja relacionada à participação de indivíduos jovens neste estudo, onde a 
média de idade foi de 35 anos. O uso de anticoncepcional na população estudada 
também foi baixo (14/89).  
A maior jornada de trabalho foi a do grupo de médicos residentes, 
seguida dos grupos médico e de enfermagem. Estes grupos não apresentaram 
grandes variações em relação à carga horária devido a outro emprego. O grupo 
dos médicos residentes, apesar da carga horária maior, não é o que permanece 
mais tempo em contato com luvas de látex durante o trabalho. A equipe de 
enfermagem permanece, em média, mais tempo (121minutos) com a luva, 
cumprindo jornada semanal de 30 horas, seguida do residente (96 minutos) e 
do médico (34 minutos), que cumprem jornada de trabalho semanal de 70 e 40 
horas, respectivamente. 
No presente trabalho pudemos observar na população estudada a 
evidência de associação entre tempo de uso diário de luvas durante o plantão e 
 Discussão 62
TCP. Os casos negativos ao TCP utilizavam luvas por mais tempo, em média 
111 minutos, e os positivos, 56 minutos. Pelo limite estabelecido pelo próprio 
estudo não foi possível estabelecer relação de causa e efeito. Analisando os 
casos positivos foi possível apenas inferir que, por apresentarem algum 
problema decorrente do uso de luvas, tenham mudado o seu comportamento de 
utilização de luvas durante o trabalho, utilizando-as menos tempo. 
Por outro lado, o estudo não mostrou evidência de associação entre o 
tempo de uso de luvas em anos e a sensibilidade ao látex. O tempo médio de 
utilização de luvas neste grupo foi de 11 anos, tanto nos casos negativos e 
positivos ao teste cutâneo. O tempo médio de utilização de luvas pela equipe 
médica foi de 17 anos, pela equipe de enfermagem, 10 anos, e pelos residentes, 
cinco anos. Em outros estudos a evidência desta associação também não 
ocorreu (LAGIER et al., 1992; LISS et al., 1997; WATTS et al., 1998). 
Dentre os fatores de risco levantados houve evidência de associação 
entre o relato de atopia e TCP, independentemente da fase de sua manifestação. 
Dos 43 indivíduos que relataram ser atópicos, sete tiveram testes positivos, 
contra um indivíduo que referiu não ser atópico. Contudo, o status de atopia 
neste trabalho não foi verificado por TCP com aeroalérgenos.  
Nossos achados estão de acordo com os resultados obtidos por LAGIER 
et al. (1992), que encontraram porcentagem de TCP positivo ao látex 4,4 vezes 
maior em enfermeiras com relato de atopia (21%) do que em enfermeiras que 
referiram não ser atópicas (4,7%). HUNT et al. (1995), estudando 104 trabalhadores 
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da saúde com alergia ao látex em hospital americano, encontraram 76 indivíduos 
atópicos. LEUNG et al. (1997), constataram que todos os casos com positividade 
ao TCP eram atópicos, pois reagiram ao menos a um tipo de alérgeno a que 
foram submetidos. WATTS et al. (1998), encontraram, também, forte 
associação entre atopia (33%) confirmada através de TCP com alérgenos do 
ambiente e sensibilidade ao látex (35%) versus 3,7% nos sujeitos não atópicos. 
Esses dados indicam que trabalhadores atópicos da área da saúde em geral, 
têm risco aumentado de sensibilizar-se ao látex (WATTS et al., 1998). Assim, 
como demonstram esses estudos, a atopia parece ser um determinante importante 
para o desenvolvimento de sensibilização ao látex (KORNIEWICZ & KELLY, 
1995; LEBENBOM-MANSOUR et al., 1997). 
Quanto a manifestações dérmicas alérgicas, encontramos associação 
entre TCP e relato de eczema. Neste estudo, quatro de 13 sujeitos que relataram ter 
eczema através de diagnóstico médico, apresentaram TCP positivo. Este 
resultado se aproxima do obtido por WATTS et al. (1998), onde esta associação 
ocorreu em cinco de oito sujeitos. 
O eczema, quando na sua forma aguda, é caracterizado por eritema e 
vesículas, e quando crônico, por pele seca e fissura. A solução de continuidade 
que se dá na pele através da fissura, torna-se a porta de entrada dos antígenos 
contidos nas luvas (SHOUP, 1997). Assim, podemos considerar que esta condição 
junto à presença de atopia pode ser um dos principais fatores predisponentes 
para a alergia ao látex do tipo I (BROWN et al., 1998; KURUP & FINK, 2001). 
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Estudos têm demonstrado que pacientes com alergia ao látex do tipo I 
freqüentemente sofrem de intolerância alimentar, apresentando sintomas 
orofaringeais e às vezes anafilaxia. BREHLER et al. (1997), relataram a 
associação de alergia do tipo I ao látex com papaia, abacate, abacaxi, banana e 
castanha, entre outras frutas. Dos 136 participantes com hipersensibilidade do tipo 
I ao látex, 51% tinham IgE específica ao papaia, 46% ao abacate, 36% à 
castanha e 19% ao abacaxi. Outros estudos encontraram evidência de forte 
associação entre a ingestão de alimentos como castanha, banana, kiwi, melão, 
pêssego e indivíduos com sorologia positiva para o látex (LAGIER et al.; 1992, 
LISS et al.; 1997, GARCIA ORTIZ et al.; 1998). 
Da mesma forma, nossos resultados mostraram evidência de associação 
entre TCP e alergia alimentar. Das frutas relatadas encontramos associação 
somente entre alergia ao abacaxi e positividade ao látex, sugerindo a existência de 
epitopo comuns. A alergia ao kiwi, embora tenha sido relatada por 11 indivíduos, 
não mostrou evidência de associação, assim como a alergia à uva, que foi 
relatada por seis trabalhadores. 
O pó presente nas luvas desempenha papel importante nas reações de 
hipersensibilidade do tipo I específica ao látex, pois além de ser responsável 
pelas reações respiratórias devido à exposição aos alérgenos dispersados no 
ar, é também responsável pelas reações dérmicas devido à exposição cutânea 
(LISS, et al.; 1997; BREHLER & KUTTING, 2001). 
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É descrito que a quebra da integridade da pele pode facilitar a sensibilização 
ao látex por absorver os antígenos através das lesões (LISS et al.; 1997). O 
rompimento da integridade da pele provocada pelas lesões pode também propiciar 
a entrada de patógenos ou outros agentes nocivos, que podem causar risco à 
saúde dos trabalhadores. Medidas para se reduzir estas queixas e melhorar as 
condições da pele das mãos dos trabalhadores da saúde envolvem particularmente 
o uso de luvas de látex sem pó, disponibilizar sabões anti-sépticos para 
lavagem das mãos, com características de pH compatível com a pele e com 
presença de umectantes, intercalar com solução anti-séptica alcoólica a 70% 
cada lavagem das mãos (LARSON, 1995; LARSON, 2001) e melhorar a 
qualidade do papel-toalha utilizado para secar as mãos após a sua lavagem. 
Em estudo conduzido por TRAPÉ, SCHENCK, WARREN (2000), para 
avaliar os sintomas de trabalhadores da saúde um ano após ser implantada 
política de restrição ao uso de luvas com pó, encontraram 40,3% de sintomas 
de dermatite, 10,6% de sintomas respiratórios e 3,6% de urticária. 
No presente estudo, a queixa mais freqüente foi a dermatite de contato 
(43%), seguida de sintomas relacionados à exposição ambiental aos antígenos 
dispersados no ar (30%) e urticária de contato (5%). Entretanto, somente os 
sintomas respiratórios estiveram associados aos indivíduos sensibilizados ao látex. 
Dos oito trabalhadores que apresentaram TCP positivo, três não relataram 
nenhuma manifestação clínica alérgica decorrente do uso de luvas de látex. Esta 
discordância entre manifestação clínica e positividade ao TCP pode ser explicada 
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pela presença de sensibilização alérgica nesses trabalhadores sem sintomas de 
alergia, uma vez que a presença da sensibilização é verificada por teste sorológico 
ou cutâneo por punctura para detectar IgE específica (WIERINGA et al., 2001). 
A identificação de trabalhadores sensibilizados, apresentando ou não sintomas 
clínicos, é importante para que medidas sejam implantadas para prevenir o 
desenvolvimento ou a piora das manifestações alérgicas (LEUNG et al.; 1997). 
No presente estudo, queixas de dermatite de contato não mostraram 
evidência de associação com TCP, embora tenha sido a queixa clínica mais 
relatada, sendo que prurido (n=36), fissura (n=24) e descamação (n=21) foram 
as mais freqüentes. Um pouco mais da metade dos trabalhadores que referiram 
esses sintomas apresentaram melhora da dermatite após interromper o uso de 
luvas, em até três dias, exceto um trabalhador que não soube informar. 
HWANG et al. (1999), centrando a análise nas respostas individuais de 
trabalhadores de centro cirúrgico para avaliar a qualidade de quatro diferentes 
marcas de luvas de látex e suas possíveis reações adversas, relataram que a 
queixa mais freqüente foi cutânea, como coceira e exantema, seguida da 
queixa respiratória de um indivíduo. 
Não foi observada evidência de associação entre urticária de contato e 
TCP, apesar de ser uma queixa fortemente evidente. Apenas um trabalhador 
relatou manifestação de urticária disseminada após contato, tendo clínica 
compatível com a resposta positiva ao TCP. Este achado não foi compatível 
com estudo conduzido por LISS et al. (1997), onde esta associação ocorreu. 
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Os relatos de reações respiratórias foram mais prevalentes entre os 
trabalhadores com TCP positivo do que entre os trabalhadores com TCP negativo, 
evidenciando associação com o TCP empregado. 
Para os sintomas nasais e pulmonares as associações entre as queixas e 
TCP foram evidentes para ataques de espirros, respiração difícil e angioedema. 
Os ataques de espirros, muitas vezes, podem estar relacionados aos primeiros 
sintomas de sensibilização pela inalação dos antígenos dispersados no ar; contudo, 
podem estar relacionados à inalação de substâncias irritantes não alergênicas 
presentes no ar. A respiração difícil é um sintoma que pode estar ligado à hiper-
reatividade brônquica decorrente da asma ocupacional. Mas, não foi possível 
analisar este resultado, uma vez que este diagnóstico não ficou estabelecido 
para os trabalhadores com sintomas respiratórios. Para os demais sintomas 
clínicos levantados, a amostra não permitiu concluir se possuem ou não 
associação com o teste cutâneo, pois o tamanho amostral foi pequeno. 
Também foram investigadas possíveis exposições cotidianas a produtos 
que continham látex, através de queixas que sugeriam hipersensibilidade do tipo I. 
Com relação à possibilidade de anafilaxia intra-operatória, somente os trabalhadores 
que relataram ter sido submetidos a um ou mais procedimentos cirúrgicos é que 
puderam informar este problema, não havendo diferença na prevalência desta 
ocorrência entre os trabalhadores com TCP positivo ou negativo. Apesar de 
cinco dos oito trabalhadores positivos ao TCP terem relatado antecedentes 
cirúrgicos, a evidência desta associação não ocorreu e, dentre estes trabalhadores, 
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apenas um apresentou anafilaxia intra-operatória. Esta associação também não 
ocorreu em estudo americano (PAGE et al.; 2000). 
Das histórias levantadas, apenas a sugestiva de alergia durante a realização 
de exames mostrou evidência de associação com o TCP. Qualquer um desses 
dados levantados deve ser interpretado com cautela, pois pode ter havido falta 
de associação de reações com produtos de látex, mesmo porque nem sempre 
conseguimos reconhecer a matéria-prima utilizada na fabricação dos produtos. 
Para realizar a prevenção primária da hipersensibilidade do tipo I ao 
látex, como em qualquer programa de controle do ambiente com o objetivo de 
prevenir doenças ocupacionais, deve-se fazer o controle da exposição aos 
riscos ou corrigi-los. Na grande maioria dos países europeus, nos Estados 
Unidos e Canadá, a responsabilidade legal para reduzir a exposição aos riscos 
no trabalho é do empregador e, em sua grande maioria, os trabalhos indexados 
têm seus objetivos centrados na exploração dos fatores de risco para a 
hipersensibilidade e na formulação de medidas de prevenção da doença 
(SMEDLEY, 2000). 
O uso de luvas com baixa quantidade de alérgenos e luvas sem talco é 
reconhecido por várias organizações como o mecanismo mais importante no 
estabelecimento de um ambiente seguro ao látex (GOLAS & DURRANCE, 2001). 
Com relação à utilização de luvas de látex no trabalho, o controle da 
exposição tem que ser balanceado, pois há o risco de os trabalhadores adquirirem 
infecções ocupacionais, principalmente as viroses transmitidas através do sangue 
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ou fluídos corporais, uma vez que as luvas de látex apresentam melhor 
desempenho na proteção das mãos dos trabalhadores do que as luvas vinílicas. 
Assim sendo, este balanço compromete qualquer política restritiva de uso do 
produto. Além disso, deve-se considerar os custos em relação aos benefícios 
gerados, caso opte-se pela utilização somente de luvas sintéticas. 
Os estudos realizados até então demonstram que as luvas com pó contêm 
mais proteínas do que as luvas sem pó (MAHLER et al., 2000) e que o pó 
presente nas luvas representa um fator de risco ocupacional para a sensibilização 
pela dispersão de antígenos, principalmente as proteínas hidrossolúveis. Assim, o 
pó que é adicionado à luva para facilitar a sua colocação parece aumentar a 
exposição aos alérgenos do látex pelo contato direto com a pele e pelo trato 
respiratório (SMEDLEY, 2000). ALLMERS et al. (1998), mostraram diminuição 
dos anticorpos específicos do látex circulante no sangue de trabalhadores da 
área da saúde que evitaram o uso de luvas com pó por 12 meses. 
HAMILTON & BROWN (2000), estudaram 20 anestesistas com evidência 
de alergia ao látex do tipo I por TCP ou sorológico que passaram a utilizar luvas 
de vinil ou nitrílicas, após este diagnóstico. Observaram que, além de ter ocorrido 
diminuição de IgE antilátex circulante, quando outros trabalhadores da mesma 
área utilizam luvas de látex com pó no mesmo ambiente fechado, os dados 
indicaram que somente evitar o contato com luvas de látex foi insuficiente para 
reduzir a sensibilização. Neste estudo, indivíduos com menos de 15 meses de 
ausência de contato, não tiveram mudança no nível de sensibilização, medida 
pela presença de IgE específica no sangue e pele, sugerindo a necessidade de 
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longos períodos sem contato com os antígenos, para obter diminuição na 
sensibilização. Discutem ainda que, apesar de possível diminuição de IgE 
específica ao látex no soro ou na reatividade do TCP poder indicar redução de 
sensibilização, não elimina o risco de uma nova sensibilização em uma nova 
exposição. 
Estratégias que visam à prevenção primária e secundária para reduzir a 
incidência e os efeitos da hipersensibilidade do tipo I ao látex foram adotadas 
em um complexo hospitalar de ensino no Canadá, formado por dois hospitais. 
As primeiras medidas adotadas foram disponibilizar luvas sem látex para os 
trabalhadores diagnosticados e transferir os trabalhadores com asma ocupacional 
para áreas onde se utilizavam luvas de látex sem pó. Logo após, substituiram 
os tipos de luvas em todo complexo hospitalar por luvas de procedimentos de 
látex sem pó e as cirúrgicas, por luvas com pouca quantidade de pó. Esta 
medida deveu-se ao número crescente de casos novos, até o ano de 1994. 
Assim, após a implantação destas medidas em 1995, pôde ser observada 
diminuição significativa de novos casos (TARLO et al., 2001). 
Uma explicação plausível para os resultados encontrados no presente 
estudo, apenas um caso concordante entre os testes sorológico e cutâneo, 
pode estar nas medidas administrativas adotadas no CAISM há três anos, 
quando houve a substituição das luvas de látex de procedimento não estéril 
com pó pelas sem pó. Para os trabalhadores que apresentaram queixas 
relacionadas ao uso de luvas de látex, mesmo sem diagnóstico confirmatório de 
hipersensibilidade do tipo I, foram oferecidas luvas de vinil não estéreis e luvas 
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cirúrgicas sintéticas estéreis. Ressaltamos que o caso concordante para os 
testes sorológico e cutâneo foi de um residente que estava atuando há pouco 
tempo na UTI Neonatal do CAISM; os demais casos atuavam apenas no 
CAISM e somente uma técnica de enfermagem mantinha outro emprego. 
Hoje, podemos considerar que a política adotada pelo CAISM na 
padronização de aquisição de luvas de látex sem pó, mantendo apenas as 
luvas cirúrgicas levemente com pó, está de acordo com as recomendações 
internacionais no oferecimento de um ambiente de trabalho seguro, com controle 
de dispersão de antígenos. Segundo documento emitido pelo Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH)13 em 1997 e reafirmado pelo 
Occupational Safety & Health Administration (OSHA) em 1999, foi recomendado 
aos empregadores adotar uma política de proteção aos trabalhadores quanto à 
exposição ao látex no trabalho. Estas medidas incluem o fornecimento de luvas 
sem látex, onde há pouco potencial para o contato com material infeccioso 
(áreas de manipulação de alimentos) e de luvas de látex com baixa quantidade 
de proteínas, entre outras. Adicionalmente, recomenda-se aos trabalhadores 
com hipersensibilidade do tipo I ao látex evitar o contato e uso de luvas, e de 
outros produtos, que contenham látex. 
                                            
13 NIOSH é uma agência federal americana responsável por conduzir pesquisas e fazer recomendações 
para prevenção de doenças e traumas realacionados ao trabalho e faz parte do Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC). 
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6. Conclusões 
1. A prevalência encontrada foi de 8% (8/96), sendo dois enfermeiros, três técnicos 
de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, um médico e um residente. Os 
oito casos tiveram TCP positivo e apenas um caso apresentou concordância 
nos testes sorológico e cutâneo. A população foi predominantemente feminina 
(93%) e onde se encontraram os casos positivos. 
2. Dos fatores de risco estudados houve evidência de associação para tempo 
de uso diário de luvas durante o plantão, presença de atopia, relato de eczema 
nas mãos e alergia alimentar, e das frutas relatadas houve evidência de 
associação para alergia ao abacaxi e não houve evidência de associação  
para o tempo de uso de luvas em anos. 
3. Das histórias de manifestações clínicas levantadas houve evidência de 
associação para reações por inalação de alérgenos dispersados no ar, para 
ataques de espirros, respiração difícil e angioedema, e não houve evidência 
de associação para dermatite de contato e urticária. 
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4. Das situações cotidianas que sugerem alergia do tipo I ao látex houve 
evidência de associação para história sugestiva de alergia durante a 
realização de exames. 
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9.1. Anexo 1 – Questionário 
Nome: ____________________________________________ data de nascimento: __/__/__ 
Função: __________________                 sexo: F( )   M ( )   
raça: branca ( )       negra ( )          parda ( )           amarela ( )             indígena ( ) 
Local de trabalho: ___________________________ Jornada semanal: _______________(horas) 
                             ____________________________ Jornada semanal: ________________ 
                             ____________________________ Jornada semanal: ________________ 
                             ____________________________ Jornada semanal: ________________ 
Doença crônica         S N IG 
Qual? _______________________ 
Faz uso de anticoncepcional?       S N IG 
Qual? ____________________________ 
Faz uso de antiinflamatório?       S N IG 
Qual? _____________________________ 
Você usa luvas de látex há quanto tempo? (anos) ______________ 
Qual o tempo médio de uso diário? (min.)     ______________ 
Você é atópico (rinite, asma ou dermatite atópica)?    S N IG 
Se sim, quando se manifestou? 
Infância          S N IG 
Adolescência        S N IG 
Adulto (atualmente)       S N IG 
Você tem história de eczema nas mãos?     S N IG 
Você sente coceira nos lábios ou na garganta, sintomas respiratórios (asma ou rinite) ou sintomas mais 
graves quando come ou toca algum desses alimentos? 
abacate  __|__   pêra  __|__     kiwi  __|__ banana   __|__  pêssego  __|__ castanha __|__    
papaia    __|__  figo __|__ ameixa  __|__  abacaxi  __|__ nozes     __|__    uva      __|__ 
maçã      __|__ 
Outras          S N IG 
Se sim, qual? _____________________    
Você tem alergia a algum medicamento?     S N IG 
Se sim, qual? _____________________ 
Você tem história de cirurgias anteriores?            S N IG 
Se sim, quantas vezes _______________. 
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1. Avaliação de dermatite de contato (irritante ou celular do tipo IV): 
Você tem: 
Prurido          S N  IG 
Descamação         S N IG 
Fissura          S  N  IG 
Exsudação         S  N IG 
Vesículas nas mãos?       S N IG 
Há quanto tempo iniciou o quadro? __________________  
Esses sintomas continuam quando você pára de usar as luvas?  S N IG 
Se sim, depois de quanto tempo? (dias)__________________ 
2. Avaliação de urticária ao contato (alérgica-mediada por IgE): 
Quando você usa luvas de látex apresenta: 
Urticária         S N IG 
Se sim, ela é: 
Local         S N IG 
Disseminada        S N IG 
Edema nas mãos, eritema e prurido avermelhado em 30min.  
após contato?        S N IG 
3. Avaliação de reação por aerodispersão: 
Quando você usa ou está próximo a pessoas usando luvas de látex, você tem: 
Prurido ou olhos avermelhados      S N IG 
Ataques de espirros (espirros em salva)     S N IG 
Coriza         S N IG 
Nariz obstruído        S N IG 
Prurido no nariz ou palato       S N IG 
Respiração difícil        S N IG 
Respiração com chiado       S N IG 
Angioedema ou choque cardiovascular (anafilático)    S N IG 
4. História de reações sugestivas de alergia ao látex: 
Você teve uma história de anafilaxia ou choque intra-operatório?  S N IG 
Você tem tido reação local de prurido ou edema durante 
exame dentário, retal ou pélvico?      S N IG 
Você tem tido edema oral ou dificuldades respiratórias 
depois de encher um balão?      S N IG 
Condons ou diafragmas localmente causam prurido ou edema?  S N IG 
Cabos, faixas, utensílios de borracha, faixa elástica ou vestimentas 





9.2. Anexo 2 – Termo de consentimento livre e informado 
EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL E HIPERSENSIBILIDADE AO LÁTEX NOS 
TRABALHADORES DAS EQUIPES DE ENFERMAGEM E MÉDICA DA UTI 
NEONATAL DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
Termo de Consentimento Livre e Informado 
Estamos realizando um estudo para levantar a prevalência de imunoglobulina E 
(IgE) antilátex nos trabalhadores das equipes médica e de enfermagem da Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal e verificar a associação dos fatores de risco e manifestações 
clínicas da alergia, e para isso precisamos fazer uma coleta de sangue venoso (10ml) 
e entrevistá-lo. As informações que você nos der, bem como a coleta de sangue, nos 
ajudará a conhecer se você é um trabalhador com hipersensibilidade ao látex e, no 
reconhecimento, traçar diretrizes que melhorem as condições do trabalho ofertando um 
ambiente mais seguro. 
Você poderá participar ou não da pesquisa e tem o direito de se recusar a 
participar sem que isso prejudique o seu trabalho no hospital. Tudo que você disser 
bem, como o resultado do seu exame, será confidencial; em nenhum momento seu 
nome e suas informações vão aparecer na pesquisa de modo que possam ser 
identificados. 
Sua participação neste estudo irá beneficiá-lo diretamente e esperamos que 
os resultados ajudem-nos a proporcionar um ambiente seguro de trabalho para 
funcionários alérgicos.  
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ciências Médicas da UNICAMP, cujo telefone é: (19) 3788-8936. 
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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO 
Tendo escutado as informações dadas sobre a pesquisa, e tendo tido a 
oportunidade de fazer perguntas e ter recebido respostas que me deixaram satisfeito, e 
tendo entendido que tenho o direito de não participar, sem que isso afete ou traga 
conseqüências para mim e que as informações são confidenciais, aceito participar da 
pesquisa. 
Campinas, __/ __/ __  
Nome do funcionário:  
Assinatura:  
RG:  
Nome do pesquisador::  
Assinatura:  




9.3. Anexo 3 – Sugestões incorporadas ao questionário 
No campo de levantamento dos dados para caracterização da população, 
foi sugerido substituir “idade” por “data de nascimento” e acrescentar qual a 
carga horária semanal de trabalho no CAISM e a carga horária em outro emprego. 
Nos fatores de risco foi sugerido por um dos imunologistas e um dos 
epidemiologistas acrescentar o status de atopia (rinite, asma e dermatite atópica) 
quando referida, e foi sugerido também acrescentar em qual fase se manifestou 
(infância, adolescência ou adulto). Foi sugerido ainda acrescentar “sintomas 
respiratórios (asma ou rinite)” e “nozes” quando abordado sobre alergia alimentar. 
Na avaliação da dermatite de contato foi sugerido substituir “coceira” por 
“prurido” e “rachadura” por “fissura” e acrescentar a frase “Se sim, depois de 
quanto tempo?” por um dos imunologistas.  
Na avaliação de urticária de contato, foi sugerido acrescentar quando a 
resposta fosse sim para urticária se “local” ou “sistêmica”.  
Na avaliação de reação por aerodispersão, foi sugerido substituir “coceira” 
por “prurido” por dois imunologistas. 
Após o retorno das respostas, foram acatadas e incorporadas ao estudo 
as devidas sugestões de correção propostas.  
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9.4. Anexo 4 – Tabelas 
TABELA 18 
Detalhamento da função e teste cutâneo por punctura positivo, Campinas, 2001 
Teste cutâneo por punctura 
Positivo negativo Total  Função 
n (%) n (%) n (%) 
Atendente de enfermagem 2 (    3) 0 (    0) 2 (    2) 
Auxiliar de enfermagem 25 (  28) 1 (  13) 26 (  27) 
Técnico de enfermagem 20 (  23) 3 (  37) 23 (  24) 
Enfermeiro 24 (  27) 2 (  25) 26 (  27) 
Médico 13 (  15) 1 (  13) 14 (  15) 
Residente 4 (    5) 1 (  13) 5 (    5) 




Das 14 usuárias de anticoncepcional, duas não se lembravam do nome 
do medicamento. Os dois casos com TCP-positivo faziam uso de Gynera® e 
Selene® (Tabela 19). 
No questionário foi abordado se alguns dos indivíduos estavam usando 
antiinflamatórios, mas as respostas foram negativas.  
TABELA 19 
Freqüência dos anticoncepcionais relatadas, Campinas 2001 
Anticoncepcionais Freqüência % 
Cerazette® (desogestrel 75µg) 1 8,3 
Farlutal® (acetato de medroxiprogesterona 5mg) 1 8,3 
Femiane® (gestodeno 0,075mg + etinilestradiol 0,02mg) 1 8,3 
Gynera®* (gestodeno 0,075mg + etinilestradiol 0,03mg) 1 8,3 
Gracial® (desogestrel 25µg + etinilestradiol 40µg) 1 8,3 
Harmonet® (gestodeno 0,075mg + etinilestradiol 0,02mg) 2 16,7 
Microdiol® (desogestrel 0,15mg + etinilestradiol 0,03mg) 1 8,3 
Microvlar® (levonorgestrel 0,15mg + etinilestradiol 0,03mg) 1 8,3 
Minulet® (gestodeno 0,075mg + etinilestradiol 0,03mg) 1 8,3 
Nordette® (etinilestradiol 0,03mg + levonorgestrel 0,5mg) 1 8,3 
Selene®* (etinilestradiol 0,035mg + acetato de ciproterona 2mg) 1 8,3 
*Teste cutâneo por punctura positivo 
Desconhecidos = 2 
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Dos 23 trabalhadores estudados que relataram alergia medicamentosa, 
apenas dois tiveram TCP positivo (Tabela 20). 
TABELA 20 
Freqüência dos medicamentos citados, Campinas, 2001 
Medicamento Freqüência % 
AAS®* 1 4,35 
AAS*, dipirona 1 4,35 
Ampicilina 1 4,35 
Ampicilina, Keflex®** 1 4,35 
Binotal®*** 1 4,35 
Cloranfenicol® 1 4,35 
Cloreto de potássio-xarope 1 4,35 
Dipirona 1 4,35 
Dipirona, buscopan®****, AAS*, cataflan®***** 1 4,35 
Dorflex®” 1 4,35 
Fenergan®”” 1 4,35 
Iodo 1 4,35 
Iodo tópico 1 4,35 
Iodo, plasil®”””, tienan®”””” 1 4,35 
Penicilina 2 8,7 
Penicilina tópica 1 4,35 
Penicilina, mercuriais, plasil®””” 1 4,35 
Piroxican 2 8,7 
Piroxican, amônia 1 4,35 
Tylex®£, dipirona 1 4,35 
Voltaren®££, floxacin®§, cataflan®***** 1 4,35 
Teste cutâneo por punctura positivo  
*ácido acetil salicílico  ** cefalexina  ***ampicilina  ****hioscina  *****diclofenaco de potássio  “citrato de 
orfenadrina  “”prometazina  “””metoclopramida  “”””imipenem  $paracetamol+codeína  $$diclofenaco de 
sódio §norfloxacina 
 
